	Assunzione servizio

Personale DOCENTE


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di PALAZZOLO DELLO STELLA
___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________________________
nat___ a _________________________________________________ il ____________________________________
DICHIARA

di assumere servizio in data odierna in qualità di docente a Tempo _______________________________
di scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria per la classe di concorso ___________________________
____________ presso la sede scolastica di ____________________________________________________.

per un totale di ore ______________________________
                Dichiara, inoltre, che nel giorno precedente l’assunzione in servizio presso questo Istituto:

□
non ha prestato servizio presso alcuna scuola statale;

           □
ha prestato servizio continuativo dal ______________________________________________


presso _______________________________________________________________________.

e

□
di non essere iscritto al Fondo Scuola Espero;

□
di  essere  già  iscritto  al  Fondo  Scuola  Espero  e  di  aver  presentato  l’adesione  presso ________________________________________________;

Palazzolo dello Stella, ___________________________









________________________________











firma
Domicilio fiscale:

_______________________________________
(cognome e nome) 

_______________________________________
(via e n. civico)
_______________________________________
(CAP – Comune)
_______________________________________
(Telefono)
________________________________________
(indirizzo e-mail)
